Sammanfattning

En obligatorisk, allmin och enhetlig sjukforsikring lik den svenska
har bide for- och nackdelar. En férdel ir att alla oavsett risk och
behov ges inkomstskydd vid arbetsoférmaga till f6ljd av sjukdom.
En nackdel ir att den ir sirbar for hur drivkrafterna fér aktorerna i
sjukskrivningsprocessen ir utformade. Den svenska sjukfrdnvaron
har historiskt och i internationell jimforelse priglats av hoga nivder
och kraftiga svingningar. Sedan en tydlig nedgdng mellan 2003 och
2010 ir sjukfr@nvaron iter pd uppging. Regeringen forutser att
utgifterna for sjukpenningen kommer att uppgd till cirka 50
miljarder 2018, vilket skulle motsvara en kning med 150 procent
jimfoért med 2010.

En viktig friga for beslutsfattare ir om upp- och nedgingarna av
sjukfrinvaron ir motiverade utifrdn grundliggande behov eller om
de 1 stillet har andra férklaringar. I den hir rapporten diskuteras
vad forskningen siger om begrepp som sjukdom, hilsa och
arbetsformdga, och hur dagens sjukforsikring ir utformad vad giller
drivkrafterna for inblandade aktorer att hélla sjukfrinvaron pi en
l8g nivd. Syftet dr att med utgdngspunkt i sivil medicinsk som
nationalekonomisk forskning ¢ka forstdelsen kring vartor sjukfrin-
varon kan variera éver tid och mellan olika grupper, samt ge forslag
pd forindringar som skulle leda till en 6ver tid stabilare och mer
jamlik sjukfrinvaro. En utgdngspunkt har varit att sjukférsikringen
i dess nuvarande form ir vil vird att vdrda. Men for att
betalningsviljan ska vara fortsatt hog fordras att triffsikerheten i
forsikringen dr hog, det vill siga kommer dem som inte kan arbeta
uill godo.
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Halsa och arbetsférmaga

I rapportens forsta del konstateras att begrepp som hilsa och
arbetsformdga ir subjektiva upplevelser svira att mita. Hur en
person upplever sin hilsa bestims av bland annat preferenser,
tillgingligheten till vird, information och ekonomiska restrikt-
ioner. Forskning har visat att hégutbildade, héginkomsttagare och
kvinnor i1 genomsnitt har simre sjilvupplevd hilsa vid en given nivd
av mer objektiva hilsomdtt in vad l3gutbildade, liginkomsttagare
och min har. P4 samma sitt dr en persons arbetsférmdga svir att
faststilla och kan férvintas vara starkt kopplad till den sjilv-
upplevda hilsan. Det giller inte minst vid kortare tids sjukfrinvaro
dd ndgot sjukintyg inte krivs. En slutsats dr sdledes att skillnader i
sjukfrinvaron mellan grupper inte ska tolkas som skillnader i den
faktiska hilsan. Inte heller ska foérindringar av sjukfrinvaron i
samhillet 6ver tid per automatik tolkas att det skett férindringar av
den faktiska hilsan.

I rapporten genomférs analyser som tydligt visar att skillnader i
sjukfrinvaron 6ver tid och mellan grupper inte enbart kan férklaras
av férindringar och skillnader i hilsa och arbetsférmiga. Bland
annat konstateras att kopplingen mellan sjukfrinvaro och andra
hilsomdtt dr svagare i tider av hég sjukfrdnvaro in i tider av lig
sjukfrinvaro. P4 motsvarande sitt har kopplingen mellan sjuk-
frdnvaro och andra hilsomitt 6ver tid varit svagare 1 landets norra
delar dir sjukfrdnvaron i typfallet legat hogre in 1 de sodra delarna.
Det konstateras ocksd att kvinnors sjukfrdnvaro ir hégre in mins
oavsett bransch. Detta dven efter att ett flertal faktorer kopplade
ull arbetsuppgifter och position pd arbetsplatsen beaktats 1
analysen. Att kvinnors hégre sjukfrinvaro skulle bero pd en
generellt sett simre psykosocial arbetsmiljé, som ibland har
hivdats, finner alltsd inget stdd 1 vdra analyser. En central insikt
frin analyserna ir siledes att sjukfr@nvaron delvis styrs av
preferenser och att detta miste beaktas vid utformning av de
inblandade aktdrernas incitament att agera 1 enlighet med
forsikringens syfte.
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Aktérerna i sjukskrivningsprocessen

I rapportens andra del beskrivs hur incitamenten f6r huvud-
aktorerna 1 sjukskrivningsprocessen dr utformade och vad vi vet om
deras agerande utifrin empirisk forskning. Som huvudaktérer
definieras, 1) den forsikrade, i1) likaren, och ii1) Forsikringskassans
handliggare. Den férsikrade utgdrs av antingen individen eller
arbetsgivaren beroende pd vilket perspektiv som anliggs.

En genomging av den empiriska litteraturen inom sjukfor-
sikringen och angrinsande socialférsikringar som fortidspensions-
systemet, arbetsskadeforsikringen och arbetsloshetssystemet, visar
att det finns ett tydligt stéd for att individen reagerar pd
ekonomiska incitament: nir ersittningsnivin hojs okar anvind-
ningen av férsikringen och tvirtom. P4 motsvarande sitt reagerar
arbetsgivaren p& ett Okat Kkostnadsansvar genom att 6ka
anstringningarna att férhindra sjukfrinvaro bland sina anstillda.

Omfattande forskning visar ocks3 att tidsgrinser och kontroller
har en dimpande inverkan pd anvindningen av férsikringen. Detta
bade via kontrollen eller tidsgrinsen i sig och drivkrafterna att inte
bli kontrollerad eller nd en tidsgrins.

Forskningen kring normer och sociala interaktioner visar att
ersittningsmottagande kan ha en smittande effekt. Studier pd
svenska forhdllanden har visat att om ersittningsmottagandet av
olika anledningar ¢kar i individens omgivning, 6kar ocksd det egna
ersittningsmottagandet. Forskningen kring betydelsen av likarens
och handliggarens agerande ir innu ganska firsk. En ny studie pd
den svenska sjukfoérsikringen visar emellertid att handliggarna och
deras instillning till regelverket och till rehabiliterings- och
samverkansinitiativ kan ha en betydande inverkan p8 sjukfrinvaron.

Fem forslag for en battre sjukforsakring

Ingenting tyder pd att de kraftiga svingningar som priglat den
svenska sjukfrinvaron 6ver tid skulle vara kopplade ull férind-
ringar av hilsotillstdndet eller till arbetsmiljén. I stillet finns ett
starkt stdd i forskningen for att orsakerna gr att finna i brister 1
utformningen av huvudaktoérernas drivkrafter att agera i enlighet
med forsikringens syfte. Dessa brister gor sjukfrdnvaron kinslig
tor forindringar av regler och regeltillimpning, och tll individers
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vilja att soka sig till sjukférsikringen. Aven smi férindringar i
dessa avseenden kan {8 stora effekter via férindrade normer kring
sjukfrdnvaron i samhillet.

Fokus 1 vira fem forslag f6r en forbittrad sjukforsikring ar att
forbittra drivkrafterna for aktdrerna i sjukskrivningsprocessen att
agera 1 det allminnas intresse. Detta bor ske med fokus pd att
3stadkomma en g och over tid stabil sjukfrinvaro och fér att
bittre tillvarata individers arbetsférmédga. Forslagen riktar sig till
samtliga huvudaktorer 1 sjukskrivningsprocessen och varierar med
avseende pd hur stora avsteg de utgér i foérhdllande till dagens
sjukforsikring.

1. En bortre tidsgrins behévs

For en langsiktigt stabil sjukfrdnvaro ir en bortre tidsgrins en
central komponent. Genom den skickas en signal om att en
sjukskrivning inte kan pdgd for evigt vilket skapar drivkrafter
for alla inblandade aktérer att agera for att hitta en 16sning
innan den bortre tidsgrinsen nds. Forskningen ir ocksd tydlig
sdtillvida att tidsgrinser, och kontroll i1 vidare mening, har en
dimpande inverkan pi anvindningen av forsikringen. Den 1
februari 1 &r togs den bortre tidsgrinsen i sjukférsikringen bort.
Vi anser att man i stillet for att ta bort den borde ha 6vervigt att
ligga tidsgrinsen tidigare eftersom det sannolikt skulle ha
skapat bittre mojligheter for eventuellt efterfoljande insatser att
vara verkningsfulla.

2. Begrinsa férekomsten av tidiga insatser

Medan tidsgrinser och kontroll av ritten till ersittning har ett
tydligt stéd 1 forskningen dr stédet for tidiga insatser svagt.
Tvirtom visar de utvirderingar som gjorts att ett tidigt agerande
snarare leder till lingre sjukskrivningar och simre méojligheter
att 8tergd 1 arbete. For att en strategi med tidiga insatser ska vara
verkningsfull fordras att ritt individ fir ritt insats. I dagsliget ir
stodet for att olika typer av rehabiliterings- och samverkans-
insatser skulle hjilpa individen tillbaka 1 arbete svagt. Mycket
tyder ocksd pd att handliggarnas arbete med att bedéma vilka
som dr 1 behov av insatser ir komplicerat. I stillet for att
forbehillslost intensifiera arbetet med att dstadkomma tidiga
insatser ger befintlig kunskap snarare stod for ett dterhdllsamt
agerande vad giller insatser tidigt i sjukfallen.
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3. Villkora likarens ritt att utfirda sjukintyg

Likarens uppgift i sjukférsikringen ir komplex. Dels for att
manga sjukdomar saknar distinkta diagnoskriterier, dels for att
arbetsoférmiga kriver kunskap om den specifika arbets-
uppgiften. Forskningen kring hur arbetsférmigan paverkas av
olika diagnoser, inte minst de psykiatriska, behéver stimuleras
for att ge likarna ett bittre stod 1 arbetet. P4 motsvarande sitt
behoéver likarna héja sina kunskaper om kraven i olika delar av
arbetslivet.

Forskning har visat att f6rsok att ge landstingen ekonomiska
incitament att sjukskriva mindre ir omgirdat med svira
avvigningar. Vi foresldr i stillet att Forsikringskassan ska kunna
sitta upp kvalitetskrav for virdgivare som skriver ut sjukintyg.
Kraven kan exempelvis bestd i1 att likarna ska ha vissa kunskaper
om reglerna 1 sjukforsikringen och hur man bedémer arbets-
formdgan. Vidare kan Forsikringskassan ges i1 uppdrag att
lopande granska sjukskrivningsménstret hos olika vérdgivare.
Osakliga skillnader och avvikelser frdn det forsikrings-
medicinska beslutsstddet kan snabbt upptickas och utredas. Vid
upprepade anmirkningar liksom vid rent fusk ska virdgivare
kunna forlora ritten till utfirdande av sjukintyg. I likhet med
oppna jimforelser inom hilso- och sjukvarden skulle statistik pd
vardgivarnivd ocksd kunna offentliggdras. Detta skulle sannolikt
ha en disciplinerande inverkan vid utfirdandet av sjukintyg.

4. Oka arbetsgivarnas kostnadsansvar vid sjukfrénvaro

Arbetsgivarna har ett informationsévertag gentemot forsik-
ringsgivaren betriffande vilka 3tgirder man kan vidta fér att
undvika sjukfrinvaro bland sina anstillda. De svenska arbets-
givarnas kostnadsansvar foér sjukfrinvaro ir férhllandevis
begrinsat i en internationell jimférelse. Med undantag fér en
karensdag betalar de sjuklén under de foérsta 14 dagarna av
sjukskrivningen. Eftersom arbetsgivare ir forsikrade frin
direkta kostnader f6r lingtidssjukfrinvaro ir drivkrafterna sma
att agera for att hilla nere sjukfrdnvaron via exempelvis fore-
byggande insatser och insatser 1 syfte att mojliggora en dterging
for redan sjukskrivna. Vi anser att det finns goda argument for
att stirka arbetsgivarnas ekonomiska incitament att agera for att
hilla nere sjukfrdnvaron. Dessutom behéver kontrollen av att
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arbetsgivare och arbetstagare gemensamt gor sitt yttersta for att
undvika sjukfrinvaro 6ka.

I en skisserad modell fir arbetsgivaren betala sjuklén under
hela den anstilldes sjukskrivning. Kostnadsansvaret 6kar dess-
utom ju lingre sjukskrivningen pigdr. Arbetsgivaren ska ocksd
kunna redovisa en plan 6ver vilka dtgirder som ska vidtas under
sjukfallet fér att mojliggora arbetsdterging. Denna plan ska
granskas och godkinnas av Forsikringskassan. Savil arbets-
givare som arbetstagare ska ges ekonomiska drivkrafter att
fullfélja sina respektive dtaganden i planen. For att undvika
risken foér att ett okat kostnadsansvar fér arbetsgivarna
ytterligare forsvdrar situationen pd arbetsmarknaden fér redan
utsatta grupper, boér undantag frin kostnadsansvaret goras for
valda grupper.

. Minska politikens inflytande &ver sjukférsikringen och

sjukfrdnvaron

Incitamenten for restriktivitet 1 en offentligt tillhandahillen
forsikring dr ligre dn 1 en privat administrerad forsikring. Detta
eftersom staten, dtminstone kortsiktigt, har mjuka budget-
restriktioner. Det politiska priset for ett preventivt och ling-
siktigt agerande bedéms ofta vara fér hogt 1 forhillande till
kortsiktig passivitet. Mycket talar dirfor foér att deskillnad
mellan politisk styrning och styrning av sjukférsikringen skulle
gynna mélet om en lig och l8ngsiktigt stabil sjukfrinvaro.

Vi foresprikar en tydligare milstyrning av férvaltningen av
sjukforsikringen. I en tinkt modell fattar riksdagen beslut om
ersittningsnivdn och vad som ir en rimlig nivd for sjukfrdnvaron
(inklusive sjuk- och aktivitetsersittning), ungefir pd samma sitt
som riksdagen 1 dag formulerar ett mil f6r inflationen.
Forsikringskassan 3liggs sedan att administrera det uppsatta
mélet.

Hur Férsikringskassan hanterat sin roll som kontrollinstans
1 sjukforsikringen har sannolikt haft stor betydelse for sjukfrin-
varoutvecklingen, inte minst under de senaste &ren. Under
forutsittning att drivkrafterna for att hédlla nere sjukfrdnvaron
bland likare och arbetsgivare stirktes, och Forsikringskassan
gavs storre mojligheter att utdva kontroll 6ver dessa aktorer, ir
vir bedémning att en 18g och stabil sjukfrdnvaro skulle kunna
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nds pd denna vig. I och med bildandet av Inspektionen for
Socialférsikringen  (ISF) skulle Forsidkringskassans arbete
l6pande kunna utvirderas och granskas. Denna aspekt idr central
1 utkrivandet av ansvar om Forsikringskassan inte ndr det av
riksdagen beslutade mélet med bibehillen rittssikerhet.
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